NO Informatik
Mittelschule
Orth a.d. Donau

SCHULANMELDUNG 2025/26

Schiiler/in

Vorname:

Familienname:

StraBe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnummer:

Geschlecht: [] mannlich []weiblich

Staatsangehorigkeit:

Religionsbekenntnis:

Eltern/Erziehungsberechtigte

Mutter erziehungsberechtigt: [lja [Inein | Vater erziehungsberechtigt: [1ja []nein
Familienname: Familienname:

Vorname: Vorname:

StralRe/Hausnr.: StralRe/Hausnr.:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

Das Kind kommt aus der Volksschule:
Klasse:

Zusdtzliche Angaben:

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verwendung aller Daten fiir schulische Zwecke zu.

Datum: Unterschrift:




